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要　　旨
　若年健常者を対象として , 協調性検査の上田による東大リハビリテーションセンター方式の協調性検査
（OG 版）のコンピューター版（WA 版）の検査結果と認知検査（MMSE： Mini mental state examination, 
TMT： Trail making test, ADT： Audio detection test の正答率）との相関関係を調査した . 加えて , 打点時
の手指の加速度を計測し , そのパワースペクトルのピーク周波数と認知検査との相関関係を調査した . 比較
対照として ,OG 版も WA 版と同様に相関を調査した . 結果 , 左手の打点得点 , 左手と右手の打点得点の合計
が OG 版 ,WA 版の両方で MMSE と負の相関を示した . 左手の打点得点は WA 版 ,OG 版ともに TMT-B と正











も ,「個体の多くの筋群が神経系の作用によって , 機能
のうえで相互に調和のある収縮と弛緩を行い , 目的に合
致する協同作用を現すこと」と定義している 6）. 神経系
とは , 視知覚 , 固有覚 , 前庭覚などの感覚系からの情報
を脳が処理する過程を含む . そして , それらが障害され






ションセンター方式の協調性検査 8）の 1 つである打点
検査（以下 OG 版）に着目した .OG 版は一定のリズム










用いた OG 版のコンピューター版（以下　WA 版）を
作成した .WA 版を認知機能低下のスクリーニングツー
ルとして使用し , 社会に役立てるためには WA 版が既
存の認知検査とどの程度の併存的妥当性を示すのかを
調査し , 実用的かどうかを検討することが必要である .
　そこで , 本研究は高齢者よりも侵襲性が低いと思われ
る若年健常者を対象に認知機能と OG 版および WA 版
の打点成績を比較し , 認知検査との併存的妥当性を調べ




ない若年健常者 23 名をリクルートし , 左利きの 1 名と
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認知検査の結果が± 1SD から外れた 1 名を除く若年健
常者 21 名（20.8 ± 0.4 歳 , 男性 10 名 , 女性 11 名 , 教育
暦 14.8 ± 0.4 年）とした . 認知検査は全般的認知検査と
して Mini Mental State Examination（以下 MMSE）,
視覚性注意機能検査として ,Trail Making Test（鹿島版）
の Part A および Part B（以下 TMT-A,TMT-B）, 聴覚
性注意検査として ,Audio Detection Task（以下 ADT）
を実施した . 本研究は四條畷学園大学 倫理委員会の承
認（承認番号 29-2）を得た上で , 参加者から書面での同
意を得て行った .
2.2 .　OG 版の実施方法
　OG 版は毎秒 1 回のペースの音に合わせて , 紙に書か
れた的状の円の中心に向かって鉛筆を用いて打点する
課題である . 的は右手用と左手用があり , どちらも直径
10mm の円の外側に直径が 10mm ずつ大きくなる円が
6 つ描かれており , 的に重なるように十字が描かれてい
る . 右手用はこれらの加えて , 中心から左斜め 45 度に
向かって一定間隔で得点を示す数字が 1 から 5 まで書
かれている（図 1）. 一方 , 左手用は右斜め 45 度に数値
が描かれている . 打点には得点が付けられ , 中心からの
距離 5mm 外れるたびに 1 点加算され , 各得点に分類さ
れた打点の数で失調の程度を評価する .
　実験は図 2 に示すように , 椅子（高さ 40cm）に腰か
け , テーブル（高さ 70cm）の上に置かれた A4 用紙に
HB の黒鉛筆を持ち , 肘を机に付けないようにして , 約
10cm の高さから 1 秒に 1 回のペースで打点を打つ動作
を 50 秒間行った . 本番の測定を行う前に , 十分な練習
を行った . 本番は右手（以下　右）, 左手（以下　左）
の順に行った . これらと同時に打点時の手指の加速度を
測定するために , 打点する側の示指の MP 関節と PIP
関節の間に緩衝材を付けた加速度センサー（3 軸加速度
センサー ,ADXL345）をベルクロで固定した . 加速度セ
ンサーからの電流値は I2C 接続で接続されたシリアル
デバイス（UNO R3 ATmega328P ATMEGA16U2）で
加速度数値に変換処理された後 , シリアル通信で PC に
自動的に取り込まれるようにした . 加速度データのサ
ンプリング周波数は 100Hz とした . 実験参加者の全打
点動作の加速度データからパワースペクトル値を算出
し , パワースペクトル値のピーク周波数を記録した . な
お ,xyz の各方向の加速度成分の合成値を加速度と定義
した . 検査した用紙はスキャナで読み込み , 中心から
最も遠方に離れた点と中心との距離（以下　遠点距離）















TPA2BK）を用いて打点した . 使用した椅子と机は OG
版と同様である . 加速度センサーも OG 版と同様に示指
に装着し , 加速度データからパワースペクトル値を算出
し , パワースペクトル値のピーク周波数を記録した .WA












した後に , 差の検定には対応のある t 検定を , 相関係数
の算出にはピアソンの積率相関分析（以下　相関係数）
を用いた . 有意水準は有意確率 p が 5% 未満とした .
3. 結果 
3.1 .　認知検査の結果
　認知検査の結果は ,MMSE が 29.3 ± 0.8 点 ,TMT-A
が 55.6 ± 10.3 秒 ,TMT-B が 64.6 ± 13.2 秒 ,ADT の 正
答率が 98.6 ± 1.8% であった .MMSE は 21 名中 10 名
が 30 点であり ,7 名が 29 点 ,4 名が 28 点であった . 減点
項目は引き算の計算の間違いが最も多く 1 個間違いが 5
名 ,2 個間違いが 1 名の合計 6 名 , 次に年月日の年の間
違いが 3 名 , 口頭指示のうち 1 個間違いが 2 名 , 日の間
違いが 1 名 , 文章ではなく単語を書いた間違いが 1 名 ,
単語の再生の 1 個間違いが 1 名であった .
3.2 .　打点検査の結果
　OG 版の得点は左 2.0 ± 2.2 点 , 右 0.8 ± 1.9 点であっ
た .WA 版は左 3.2 ± 3.7 点 , 右 1.6 ± 2.6 点であった .OG
版と WA 版ともに右の方が有意に小さかった（OG 版 
p<0.001,WA 版 p<0.05）. 遠点距離は OG 版が左 6.0 ±
1.9mm,右4.6±1.5mmであり ,右の方が有意に小さかっ
た（p<0.001）.WA 版は左 5.2 ± 1.6mm, 右 4.5 ± 1.0mm
であり , 右の方が有意に小さかった （p<0.05）.WA 版の
平均距離は左 2.2 ± 0.6 mm, 右 1.9 ± 0.5 mm であり ,
右の方が有意に小さかった（p<0.01）.
3.3 .　加速度データのパワースペクトルのピーク周波数
　OG 版の結果は ,OG 版の左が 1.0 ± 0.02Hz, 右が 1.0
± 0.01Hz,WA 版の左が 1.0 ± 0.02Hz 右が 1.0 ± 0.01Hz
であり , 差は認められなかった . 認知検査との関連も認
められなかった .
3.4 .　認知検査の結果と OG 版の結果の相関関係
　認知検査の結果と OG 版の結果の相関係数を表 1





　MMSE の得点ごとの打点得点の分布を図 4 の（a）
と（b）に示す . サンプル数が少ないため統計処理は行っ
ていないが ,MMSE の得点が高くなるにつれて , 打点得
点は低くなり , 打点得点の分散は小さくなる傾向がみら
れた .
ピアソンの積率相関分析  p<0.05*, p<0.01**
表 1  OG 版打点検査と認知検査の相関関連
3.5 .　認知検査の結果と WA 版との相関関係
　認知検査の結果と WA 版の結果の相関係数を表 2 に
示す .MMSE は遠点距離の左（r=-0.48,p<0.05）, 平均
距離の左（r=-0.45,p<0.05）, 得点の左（r=-0.63,p<0.01）,
遠点距離 得点
左 右 左 右 左 + 右
MMSE -0.19 -0.39 -0.53* -0.63** -0.60**
TMT-A 0.10 -0.39 0.030 0.040 0.040
TMT-B 0.40 -0.27 0.46* 0.30 0.40
TMT（B-A） 0.33 -0.040 0.43* 0.27 0.38
ADT 正答率 -0.25 -0.23 -0.21 0.010 -0.12
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　MMSE の得点ごとの打点得点の分布を図 4 の（c）
と（d）に示す .OG 版と同様にサンプル数が少ないため
統計処理は行わなかったが ,OG 版と同様に MMSE の
得点が高くなるにつれて , 打点得点は低くなり , 打点得
点の分散は小さくなる傾向がみられた . また ,WA 版は
OG 版よりも打点得点が高くなる傾向がみられた .
ピアソンの積率相関分析 p<0.05*, p<0.01** 
距離分散：全打点の中心からの距離の分散，
変動係数：（全打点の中心からの距離の）標準偏差 / 平均値
表 2　認知検査と WA 版検査の相関関連
図 4　MMSE の点数ごとの OG 版（図 a,b）と
WA 版（図 c,d）の打点合計点の分布






　本研究は OG 版および WA 版の打点成績と認知検査
との相関の有無を調査した . また , 加速度のパワースペ
クトル値のピーク周波数の調査 , および認知検査との相
関の有無を調査した . 結果 ,OG 版と WA 版で共通した
部分として , 得点の左および合計点が全般的な認知検査
である MMSE と相関を示した . 得点の右は WA 版のみ





の 3 因子から成ると報告している 9）. また ,Brugnolo ら
は ,MMSE が 2 因子で 85% が説明できると報告してい
る 10）. 第 1 因子は時間の見当識 , 遅延記憶 , 注意 / 集中
力 , 図形模写であるとし , 第 2 因子が文章の読み書き ,
物品呼称 , 文の復唱 , 即時記憶であり ,60% は第 1 因子
で説明できると報告している . 本研究の実験参加者の
MMSE の減点は , ①計算 , 口頭指示 , 自発書字を記載と
いったワーキングメモリを原因とする間違い , ②時間の





ら , ①動作スピード , ②打点位置の正確性のどちらかの
遠点距離 平均距離 距離分散
左 右 左 右 左 右
MMSE -0.48* -0.14 -0.45* -0.40 -0.42 -0.40
TMT-A 0.33 0.10 0.20 -0.11 0.34 0.060
TMT-B 0.55* 0.45* 0.55* 0.44* 0.58* 0.41
ADT 正答率 -0.21 -0.44* -0.10 -0.11 -0.20 -0.20
変動係数 タッチ時間 得点
左 右 左 右 左 右 左 + 右
0.17 -0.18 0.18 0.25 -0.63** -0.37 -0.58**
0.44* 0.26 -0.32 -0.090 0.17 -0.18 0.030
0.47* 0.23 -0.31 -0.14 0.46* 0.25 0.41*




トルのピーク周波数は OG 版も WA 版も 1.0Hz であっ
たことから , どちらの検査も実験参加者は正確に 1 秒間
に 1 回のリズムで打点を行えていたことがわかる . すな
わち , 課題難易度の差は打点位置の正確性に現れたと解





WA 版の得点の左のみが TMT-B と相関を示したのは ,
左は 1 秒に 1 回の音に合わせるという動作の正確性を
維持しながら身体コントロールに注意を配分できるだ
けの注意資源が少なくなり , 実験参加者間で得点の差
が生じやすかったためであると考える . 遠点距離は WA
版のみが TMT-B と正の相関を示したが ,WA 版は OG
版よりも協調性動作に注意資源をより多く要し , 打点距
離が中心から遠くなったことを示している . これらの結
果は OG 版よりも WA 版の方が注意機能を鋭敏に補足
できる可能性を示唆するものである .




指 , 中指 , 薬指 , 小指を合わせ ,2 回グーパーを作り , 母
指に小指 , 薬指 , 中指 , 示指を合わせる）を 40 秒行わせ
自己ペースと外的ペースの各運動を fMRI で計測して ,
ネットワーク解析を行い , 比較した . 結果 , 自己ペース
運動では補足運動野 - 被殻 - 視床 -1 次感覚運動野 , 外的
ペース運動では小脳前葉 - 歯状核 - 視床 - 運動前野 -1 次
感覚運動野に強い関連を認めたことを報告している 12）.
本研究の今後の目標としている MCI や AD のスクリー
ニングツールを目指す場合 ,MCI や AD の人の基底核の
障害をより鋭敏に補足するためには誘導音と自発的な
タイミングの打点動作の比較を検討する必要があるか
もしれない .WA 版は片手ずつの打点動作であるが , 近
年のタッピング研究は両手動作の協調性の報告が散見




MMSE が相関を示したことを報告している 13）. 本研究
の手法では両手動作は導入が難しいので将来的な検討
課題としたい .
　ADT の正答率については ,OG 版とは相関を示さな





　WA 版との認知検査との相関は , 最も高いものでも中
程度の相関に留まり , 併存的妥当性があるとまでは言
えない結果であった . この原因は実験参加者が健常者で
あったためであると考えられる . しかし , 健常者の認知
検査で生じたわずかな差と打点動作が相関したことは












　本研究の限界として , 実験参加者の人数は 20 歳代の健
常者であるので , 他の年齢区分について言及することは
できない . また , 本研究の実験参加者は男性 10 名 , 女性
















（1）OG 版と WA 版ともに , 左の得点および左右の合計
点が MMSE と負の相関を示した .
（2）OG 版と WA 版ともに , 左の得点が TMT-B と正の
相関を示した .
（3）WA 版のみが , 左右の遠点平均および平均距離と
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Relationship between web-based pen tapping test and 
cognition tests in young healthy people.
Daisaku Kamei　Yoshiki Tamaru　Tadayoshi Ueda
Shijonawate University, Faculty of Rehabilitation
Key words
coordination test,cognition test, psychomotor function, web, computer
Abstract
　We examined correlations between the computer version of coordination test of the University of Tokyo 
Rehabilitation Center method by Ueda （WA version） and cognitive examinations （MMSE： Mini mental state 
examination, TMT： Trail making test, ADT： Audio detection test）. In addition, we analyzed the peak of the 
power spectrum of the index fingers acceleration. As a control, the Original paper version （Ueda, 1971： 
OG version） was done as well as the WA version. The results demonstrated, that in both the WA version and 
OG version, the score of the left hand hit point, the total score （left hand score + right hand score） showed 
negative correlation with MMSE, and that in both the WA version and the OG version, the score of the left 
hand showed a positive correlation with TMT - B. There was no relation with the peak frequency of the 
power spectrum of the index fingers acceleration. It is suggested that the results of the WA version test are 
related to general cognitive function and attention of young healthy subjects.

